



Pengeluaran air susu ibu (ASI) secara dini adalah syarat penting dalam
mendukung pemberian ASI eksklusif. Pengeluaran ASI pada ibu post
sectio caesarea sedikit lebih lambat dibanding dengan ibu post partum nor-
mal. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh posisi menyusui, nyeri
setelah sectio caesarea, mobilisasi, rooming in, dan rolling massage ter-
hadap kecepatan pengeluaran ASI pada ibu post sectio caesarea. Populasi
penelitian dengan metode cross sectional ini adalah ibu-ibu post sectio cae-
sarea yang berjumlah 90 orang. Hasil penelitian menunjukkan ada hubung-
an posisi menyusui, nyeri setelah sectio caesarea, mobilisasi aktif, rooming
in kontinu, dan intervensi rolling massage dengan kecepatan waktu penge-
luaran ASI pada ibu post sectio caesarea (nilai p= 0,000; D 0,05). Posisi
menyusui yang tepat, nyeri ringan, mobilisasi aktif, rooming in kontinu, dan
pemberian intervensi rolling massage 12 jam post sectio caesarea meru-
pakan faktor penentu kecepatan pengeluaran ASI pada ibu-ibu post sectio
caesarea. Disarankan ibu post sectio caesarea melakukan hal-hal tersebut.
Kata Kunci: Ibu post sectio caesarea, pengeluaran ASI secara dini, post
partum
Abstract
Early distribution of breast milk is an important requirement in supporting ex-
clusive breastfeeding. Early distribution of breast milk in post sectio cae-
sarea mothers is slower than normal post partum. This study aimed to de-
termine the influence of breastfeeding position, pain, mobilization, rooming-
in, and rolling massage on the early breastmilk distribution on mothers post
sectio caesaria. This study used cross sectional approach. Population of
this study was mother post sectio caesarea. The research sample consist-
ed of 90 people. The results showed there relationship between rooming
in, mobilization, pain, positions breastfeeding and rolling massage with
speed of time of early breastmilk distribution on mothers post sectio cae-
sarea (p value= 0.000; D= 0.05). Breastfeeding with position right, mild
pain, active mobilization, continuous rooming-in, and rolling massage inter-
vention 12 hours post sectio caesarea are determining factors in the speed
of time of early breastmilk distribution on mothers post sectio caesarea.
Suggestion researchers to post sectio caesarea mothers to do all that.
Keywords: Early breastmilk distribution, mother post sectio caesarea, post
partum
Pendahuluan
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2007, terdapat 84% bayi
dibawah enam bulan yang mendapatkan air susu ibu
(ASI) eksklusif, naik 20% dari SDKI tahun 2003.1
Pemberian ASI tanpa makanan pendamping dianjurkan
selama enam bulan dan dilanjutkan dengan makanan
tambahan sampai usia dua tahun. Lama pemberian ASI
terbukti meningkatkan ketahanan hidup bayi.2 Namun,
pemberian ASI eksklusif terkendala pada hari-hari per-
tama dan kedua setelah melahirkan sebagai akibat ASI
yang belum keluar. Sekitar 65% bayi baru lahir men-
dapatkan makanan selain ASI selama tiga hari pertama,
dan keadaan ini juga sering terjadi pada ibu-ibu yang
melahirkan secara sectio caesarea.3
Rata-rata persalinan sectio caesarea di Amerika, men-
capai 32%.4 Di sembilan negara Asia mencapai 27% di
negara Amerika Latin (35%), di Inggris pada tahun 1970
adalah 4,5%.5 Namun, saat ini satu dari empat bayi
dilahirkan melalui persalinan sectio caesarea.6 Hasil
studi di beberapa rumah sakit di China dan Taiwan me-
nunjukkan peningkatan angka persalinan sectio caesarea
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Desmawati, Penentu Kecepatan Pengeluaran Air Susu Ibu yang mencapai angka 70%.7 Di Indonesia, jumlah per-salinan sectio caesarea adalah sekitar 1,3% pada tahun1991 meningkat menjadi 4,1% pada tahun 2003 dan6,8% pada tahun 2007.1 Prevalensi persalinan caesar dirumah sakit pemerintah Indonesia adalah sekitar 11 _15% dan di rumah sakit swasta saat ini dapat mencapai30 _ 40%. Prevalensi yang tinggi tersebut tentu di-pengaruhi banyak faktor termasuk indikasi medis yangmengharuskan ibu menjalani persalinan sectio caesarea.Namun, persalinan sectio caesarea sekarang cenderungdilakukan tanpa indikasi medis, tetapi hanya berdasarkanfaktor sosial dan pemahaman pasien yang salah atau faktor dari dokter yang melakukan sectio caesarea terse-but.8Berdasarkan hasil survei data dari rekam medisRumah Sakit Ibu dan Anak Buah Hati di TangerangSelatan, tahun 2011, jumlah pasien yang melahirkansecara sectio caesarea 3.339 pasien, pada tahun 2010adalah 3.170 pasien, meningkat 194 pasien. Sedangkanjumlah bayi baru lahir (0 _ 3 hari post sectio caesarea)yang mendapatkan pengganti air susu ibu (PASI) padatahun 2011 adalah 1.967 bayi dan pada tahun 2010adalah 1.845 bayi. Jumlah kenaikan penggunaan PASIpada bayi baru lahir dibandingkan dengan tahunsebelumnya 122 bayi (3,65%) sebagai akibat ASI yangbelum keluar setelah 24 _ 48 jam setelah persalinan sectio caesarea. Rata-rata jumlah pasien sectio caesareaper bulan di RSIA Buah Hati berdasarkan survei di tahun2011 adalah 278 pasien. Saat ini, persalinan sectio caesarea tidak memakaianestesi umum yang membuat ibu tetap sadar, tetapikeadaan luka di perut relatif menghambat prosesmenyusui. Nyeri setelah sectio caesarea menghambatproduksi dan ejeksi ASI, pelaksanaan tindakan rollingmassage tidak dapat diberikan secara dini sebagaimanahalnya dengan ibu post partum normal karena ibu belumdapat turun dari tempat tidur walaupun dengan bantuan.Selain itu, bayi juga mengantuk dan kurang responsifuntuk menyusu, terutama pada ibu yang mendapatkanobat penghilang rasa sakit sebelum di operasi.9 Terdapatperbedaan kecepatan pengeluaran ASI antara ibu postpartum normal dengan ibu post sectio caesarea. Penge-luaran ASI lebih cepat pada ibu post partum normaldibanding dengan post sectio caesarea sebagai akibatnyeri efek anestesi dan kurangnya ambulasi/mobilisasidini.10Tujuan penelitian ini adalah menemukan faktor pe-nentu kecepatan pengeluaran ASI secara dini pada ibupost sectio caesarea sehingga ASI dapat diberikan padabayi segera setelah bayi lahir seperti pada persalinannormal/spontan. Menentukan intervensi yang dapat di-lakukan pada ibu post sectio caesaria dalam rangkamempercepat pengeluaran ASI.
MetodeDesain penelitian yang digunakan adalah cross sec-tional dengan menggunakan sumber data primer denganteknik observasi dan wawancara, menggunakan lembarobservasi dan kuesioner. Variabel dependen adalahkecepatan pengeluaran ASI pada ibu post sectio cae-sarea. Sedangkan variabel independen adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan pengeluaran ASI,meliputi posisi menyusui, nyeri setelah operasi, mobili-sasi, rolling massage, dan rooming in. Populasi dalampenelitian ini adalah ibu-ibu post sectio caesarea.Sampelnya adalah ibu-ibu post SC yang memenuhi krite-ria inklusi pasien setelah sectio caesarea dengan spinalanestesi, tidak mempunyai penyakit penyerta, denganumur dan jumlah paritas tidak risiko tinggi, dapat bacadan tulis, sehat mental dan bersedia berpartisipasi men-jadi responden.Hasil Sebagian besar ibu-ibu post sectio caesarea (54%)menyusui bayinya dengan posisi tidak tepat karena pe-ngaruh nyeri setelah operasi. Ibu-ibu yang mengeluhnyeri ringan setelah operasi sectio caesarea hanya45,55% dan nyeri berat 54,44%. Ibu-ibu post sectio cae-sarea yang rawat gabung secara kontinu adalah 41,11%,sedangkan yang rawat gabung intermiten 58,88%. Paraibu post sectio caesarea yang dapat mobilisasi aktif masihyaitu tergolong rendah (44,44%) dan lebih separuhnyahanya mobilisasi pasif (55,55%). Ibu-ibu yang dapat di-lakukan rolling massage dalam 12 jam pertama post sec-tio caesarea hanya 44,44%, sisanya (55,55%) barudapat diberikan setelah 12 jam setelah sectio caesarea. Berdasarkan nilai rata-rata yang secara statistikberbeda bermakna (nilai p = 0,000 (< 0,05) posisimenyusui, nyeri setelah sectio caesarea, mobilitas, rawatgabung, rolling massage ditemukan berpengaruh ter-hadap waktu pengeluaran ASI pertama kali pada ibu postsectio cesarea (Tabel 1). Namun, belum dilakukan pe-nilaian pengeluaran ASI pertama kali pada ibu-ibu postsectio caesarea yang menunjukkan lebih dari 1 aktivitas.Ibu post sectio caesarea yang mengalami nyeri ringan, se-muanya menyusui dengan posisi tepat (41 orang). Hanya40 orang yang dapat mobilisasi aktif dan dapat dilakukanrolling massage dalam 12 jam pertama setalah sectio cae-sarea karena yang satu orang tersebut agak malas. Selainitu, hanya 37 orang yang dapat rooming in kontinukarena ada bayi yang harus dilakukan perawatan intensifseperti di inkubator.PembahasanWaktu pengeluaran ASI pada ibu post sectio caesarealebih lambat dibanding dengan ibu post partum normal.Terlambatnya pengeluaran ASI pada ibu post sectio cae-sarea tersebut disebabkan oleh berbagai faktor. Di
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antaranya pada penelitian ini adalah posisi menyusui,
nyeri setelah sectio caesarea, mobilisasi, rawat gabung
ibu-anak dan intervensi rolling massage.
Posisi menyusui berhubungan dengan waktu penge-
luaran ASI pada ibu post partum sectio caesarea. Posisi
yang tepat untuk bayi dan kelekatannya pada payudara
ibu sangat penting dalam keberhasilan menyusui.
Menyusui akan sukses bila posisi menyusui ibu benar.
Empat posisi menyusui yang umum digunakan yaitu
posisi cradle hold, cross cradle hold, football hold, dan
lying down.11 Posisi lying down merupakan posisi
menyusui terbaik untuk kenyamanan ibu di hari-hari
pertama melahirkan, bila ibu telah yakin bayinya mampu
latch on dengan tepat.11
Nyeri berat pada ibu post sectio caesarea merupakan
faktor yang memperlambat keluarnya ASI. Semakin
tinggi nyeri yang dialami ibu post partum sectio caesarea,
semakin lambat pengeluaran ASI. Apabila bayi disusui,
gerakan menghisap yang berirama akan merangsang
saraf yang terdapat di dalam glandula pituitiari
posterior. Rangsang refleks ini akan mengeluarkan oksi-
tosin dari pitutiari posterior. Hal ini akan menyebabkan
sel-sel mioepitel di sekitar alveoli akan berkontraksi dan
mendorong air susu masuk ke dalam pembuluh darah.
Refleks ini dapat dihambat oleh adanya rasa sakit, misal-
nya nyeri jahitan luka operasi pada ibu post sectio cae-
saria.10
Dengan demikian, penting untuk menempatkan ibu
dalam posisi yang nyaman, santai, dan bebas dari rasa
sakit terutama pada jam-jam menyusui. Terapi musik dan
hipnoterapi dapat mengurangi nyeri setelah operasi.
Hipnoterapi sebagai terapi cognitive behavior therapic
system (CBTS) mempunyai peluang 8,5 kali menurunkan
ambang nyeri yang dirasakan oleh pasien setelah ope-
rasi.12 Terapi musik klasik pada ibu-ibu setelah operasi
sectio caesarea dapat mengurangi rasa nyeri ibu setelah
anestesi hilang dengan counfounding factor adalah obat-
obat analgetik.13 Perlu penjelasan kepada ibu-ibu
sebelum operasi sectio caesarea bahwa menyusui tidak
perlu dihentikan mulai selama 24 jam sampai 7 hari sete-
lah prosedur pembedahan. Anestesi dan obat analgetik
serta pemberian obat anti nyeri pascaoperasi sectio cae-
sarea tidak mempengaruhi ASI.14
Mobilisasi dapat mempercepat waktu pengeluaran
ASI pada ibu sectio caesarea. Hal ini menunjukkan
bahwa pengeluaran ASI lebih cepat pada ibu sectio cae-
sarea yang melakukan mobilisasi aktif dibandingkan de-
ngan ibu yang melakukan mobilisasi pasif. Ambulasi
pada hari pertama setelah pembedahan, pada sebagian
besar kasus dengan bantuan perawat, pasien dapat
bangun dari tempat tidur sebentar-sebentar sekurang-
kurangnya 2 kali dan akan melancarkan aliran darah
serta aliran let down refleks pada ibu menyusui.
Ambulasi dapat ditentukan waktunya sedemikian rupa
sehingga kombinasi dengan preparat analgesik yang baru
saja diberikan akan mengurangi rasa nyeri. Nyeri ber-
kurang akan memfasilitasi pasien untuk melakukan mo-
bilisasi aktif. Mobilisasi aktif mempercepat penyembuh-
an luka operasi ibu sectio caesarea yang melakukan mo-
bilisasi aktif.15 Luka sembuh akan membuat ibu nyaman
menyusui dan ASI menjadi lancar. Pada operasi bagian
perut untuk meningkatkan rasa nyaman dan mengurangi
rasa nyeri, bantu ibu untuk menyokong daerah pem-
bedahan dengan bantal saat mobilisasi sehingga me-
ningkatkan kenyamanan menyusui.16 Kenyamanan
menyusui akan meningkatkan produksi dan ejeksi ASI.
Produksi dan ejeksi ASI lebih cepat pada ibu yang
kulit bayinya sejak lahir dilekatkan kepada kulit ibunya.
Hal ini digalakkan dengan penerapan praktik inisiasi
menyusui dini (IMD). Pada inisiasi menyusui dini terjadi
skin to skin contact antara bayi dan ibu. Semakin sering
ibu melakukan kontak fisik langsung (skin to skin con-
tact) dengan bayi akan membantu menstimulasi hormon
prolaktin dalam memproduksi ASI. Karena itu pada
tahun 2005, American Academy of Pediatrics (AAP)
mengeluarkan kebijakan agar ibu dapat terus bersama
bayinya di ruangan yang sama dan mendorong ibu untuk
segera menyusui bayinya kapanpun sang bayi meng-
Tabel 1. Determinan Pengeluaran ASI Pertama Kali pada Ibu-ibu setelah Sectio Caesarea
Pengeluaran ASI pasca sectio caesaria
pialiNnirogetaKnanimreteD
Mean SD SE
Posisi menyusui Tepat 42 9,29 6,31 0,99 0,000
Tidak tepat 49 62,4 11,53 1,65
Nyeri post SC Ringan 41 8,14 1,00 0,11 0,000
Berat 49 38,12 28,16 2,97
Mobilitas Aktif 40 18,68 21,62 3,42 0,000
Pasif 50 53,68 22,62 3,20
000,061,43273unitnoKgnubagtawaR
25,335netimretnI
Rolling massage 12 jam setelah SC 40 18,68 21,62 3,42 0,000
>12 jam setelah SC 50 53,68 22,62 3,20
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inginkannya. Semua kondisi tersebut akan membantu ke-lancaran  produksi dan ejeksi ASI. Keuntungan rawatgabung diantaranya untuk menggalakkan penggunaanASI sebagai kelanjutan inisiasi menyusui dini.17Intervensi rolling massage dan areola massageberpengaruh positif terhadap pengeluaran ASI secaradini pada ibu post partum normal. Pada penelitian ini, di-dapatkan bahwa ibu-ibu yang diberikan rolling massagedalam 12 jam setelah sectio caesarea, ASI keluar 18 jamsetelah sectio caesarea. Hasil penelitian lain melaporkanbahwa ibu post partum normal yang diberikan tindakanareola dan rolling massage mempunyai peluang 6 kalilebih cepat pengeluaran ASI dibanding dengan ibu yangtidak diberikan intervensi tersebut. Rata-rata ibu yangdiberikan tindakan areola dan rolling massage, ASIkeluar dalam 12 jam pertama post partum, sedangkanyang tidak diberikan tindakan tersebut ASI keluarsetelah 12 jam pertama post partum.18 Penelitian lainmelaporkan adanya perbedaan kecepatan pengeluaranASI pada ibu post sectio caesarea dengan ibu post par-tum normal. ASI ibu post partum normal lebih cepatkeluar dibanding dengan ibu.10Rolling massage yaitu pemijatan pada tulang be-lakang (costae 5 _ 6 sampai scapula dengan gerakan me-mutar) yang dilakukan pada ibu-ibu setelah melahirkanakan membantu kerja hormon oksitosin dalam penge-luaran ASI, mempercepat saraf parasimpatis menyampai-kan sinyal ke otak bagian belakang untuk merangsangkerja oksitosin dalam mengalirkan ASI keluar. Pemijatantersebut merangsang kerja saraf-saraf perifer yang ada diotot-otot sekitar tulang belakang kemudian diterimahipotalamus dan diteruskan pada hipofise posterior se-bagai tempat keluarnya oksitosin dan bekerja untukmerangsang let-down reflex.18 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelum-nya, keberhasilan IMD lebih cepat pada ibu post partumnormal.17 Ditemukan perbedaan pengeluaran ASI padaibu post partum normal dengan ibu post sectio caesareayang sama-sama di IMD. Pengeluaran ASI lebih cepatpada ibu post partum normal dibandingkan ibu post sectiocaesarea. Hal ini diantaranya disebabkan karena ibu postsectio caesarea mengalami nyeri luka setelah operasi yangmengganggu kenyamanan ibu dan pengeluaranendorfin lambat sehingga aliran darah tidak lancar keotak. Hipotalamus lambat menerima sinyal yang akanditransfer ke hipofisis posterior yang mengeluarkanoksitosin dalam merangsang refleks aliran ASI. Selainitu, faktor yang memengaruhi pengeluaran ASI yanglambat pada ibu post sectio caesarea adalah anestesiserta masih banyak pandangan pasien yang tidak mem-perbolehkan atau mengurangi makan dan minum setelahoperasi. Sedangkan pada ibu yang melahirkan normalkapanpun ibu tetap dianjurkan minum dan makan,seperti jeda antara setelah bayi lahir dengan pengeluaran
plasenta pun ibu tetap diberikan minum.10 Rata-ratapengeluaran ASI pertama kali pada ibu-ibu setelah sec-tio caesarea setelah dilakukan rolling massage, dengannyeri ringan, mobilisasi aktif, rooming in kontinu danposisi menyusui tepat adalah 24 jam setelah sectio cae-sarea (pada hari pertama). Penelitian di komunitasPuerto Rico melaporkan bahwa hanya 36% ibu post sec-tio caesarea memungkinkan untuk menyusui bayinyadibandingkan persalinan spontan sehingga perlu untukmeningkatkan pendidikan kesehatan atau promosimenyusui untuk ibu-ibu setelah sectio caesarea.19Kesimpulan Posisi menyusui, nyeri setelah sectio caesarea, mobili-sasi, rooming in, dan rolling massage berhubungan de-ngan kecepatan pengeluaran ASI pada ibu post sectiocaesarea. Pada nyeri ringan, pengeluaran ASI lebih cepatyaitu delapan jam setelah sectio caesarea dibandingkannyeri berat 38 jam. Mobilisasi aktif mempercepat penge-luaran ASI yaitu 18 jam dibanding mobilisasi pasif yaitu53 jam. Rooming in kontinu mempercepat pengeluaranASI yaitu 23 jam dibanding intermiten yaitu 48 jam.Posisi ibu menyusui yang tepat (dalam penelitian iniadalah posisi lying down) mempercepat waktu penge-luaran ASI yaitu 9 jam dibanding dengan posisi yangtidak tepat yaitu 62 jam. Pemberian intervensi rollingmassage secara lebih awal yaitu 12 jam setelah sectiocaesarea mempercepat pengeluaran ASI yaitu 18 jamdibanding dengan pemberian rolling massage lebih dari24 jam post sectio caesarea yaitu 53 jam. Faktor-faktortersebut berkontribusi dalam pengeluaran ASI secaradini pada ibu post sectio caesarea.SaranDisarankan ibu-ibu post sectio caesaria menyusuidengan posisi tepat yaitu posisi lying down, memberikanintervensi rolling massage seawal mungkin jika kondisiibu memungkinkan dan dimotivasi untuk melakukan mo-bilisasi aktif sejak dini. Pelayanan kesehatan disarankanmembuat kebijakan program rawat gabung ibu-bayi(rooming in) kontinu bagi ibu-ibu setelah sectio caesarea,serta melakukan intervensi untuk mengurangi nyeri postsectio caesarea seperti nafas dalam, terapi musik klasik,hipnoterapi yang didukung oleh standar operasionalprosedur. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah menilaipengeluaran ASI pertama kali pada ibu-ibu post sectiocaesarea yang menunjukkan lebih dari satu aktivitas diatas, seperti dilakukan rooming in kontinyu, tetapi tidakmelakukan mobilisasi aktif atau sebaliknya.Daftar Pustaka1. Badan Pusat Statistik. Macro International. Survei demografi dan kese-hatan Indonesia 2007. Calverton, Maryland, USA: Badan Pusat Statistikdan Macro International; 2007.
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